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Toiminnallinen opinnäytetyömme toteutettiin Laurea Otaniemen ja Helsingin ja Uudenmaan 
sairaanhoitopiiriin (HUS) kuuluvan Meilahden Kolmiosairaalan yhteishankkeessa. 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa Meilahden Kolmiosairaalaan elinsiirto- ja maksakirur-
gian osastolle 4B opiskelijaohjauskansio, joka tukisi opiskelijan oppimista ammattitaitoa edis-
tävän työharjoittelun aikana ja auttaisi opiskelijaa sopeutumaan osastolle ja perehtymään 
osastoon. Tavoitteena oli kehittää osaston 4B opiskelijaohjausta opiskelijaohjauskansion avul-
la.  
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sähköinen opiskelijaohjauskansio muistitikkuun tallennettuna mahdollistaa sen helpon päivit-
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Toiminnallisen opinnäytetyön tuloksena luotiin uusi, ajantasainen ja tutkimustietoon perustu-
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sältää tietoa osastolla hoidettavista maksasairauksista ja maksansiirroista, osaston toiminnas-
ta sekä yleisistä käytänteistä, joita opiskelijan olisi hyvä tietää. Lisäksi kansio sisältää tietoa 
ohjatusta harjoittelusta ja opiskelijanohjauksesta.  
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 1 Johdanto
 
Toteutamme sairaanhoitajaopintoihimme sisältyvän opinnäytetyön Laurea Otaniemen ja Hel-
singin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiriin (HUS) kuuluvan Meilahden Kolmiosairaalan yhteis-
hankkeessa. Työmme aiheena on opiskelijaohjauskansion tuottaminen Kolmiosairaalan elin-
siirto- ja maksakirurgian osastolle 4B. Opinnäytetyömme on toiminnallinen, ja se pohjautuu 
tutkittuun teoriatietoon.  
 
Valitsimme opinnäytetyöksemme opiskelijaohjauskansion tuottamisen, koska yksi ryhmämme 
jäsenistä oli osastolla työharjoittelussa ja koki osaston opiskelijaohjauskansion puutteellisek-
si. Samaa palautetta saimme myös toiselta opiskelijalta, joka oli ollut samalla osastolla har-
joittelussa. Opiskelijaohjauskansio on tärkeä työväline opiskelijalle ja hänen ohjaajalleen, 
sillä se voi selkeyttää ohjauksen kulkua ja sallii opiskelijan myös perehtyä ja tutustua osas-
toon ja sen käytänteisiin itsenäisesti. 
 
Ohjatun harjoittelun tarkoituksena on mahdollistaa sairaanhoitajaopiskelijan ammatti-
identiteetin rakentuminen ja kasvu hoitotyön ammattilaiseksi (Stolt 2011,17). Ammatti-
identiteettiin sisältyy Stoltin (2011, 21) mukaan tietämys omasta osaamisestaan, sen rajoista 
ja arvoista sekä tunteesta kuulua hoitajien ammattikuntaan.  
Opinnäytetyömme tarkoituksena on tuottaa osastolle 4B opiskelijaohjauskansio. Kansion tar-
koituksena on tukea opiskelijan oppimista ammattitaitoa edistävän työharjoittelun aikana. 
Opinnäytetyön tavoitteena on kehittää osaston 4B opiskelijaohjausta opiskelijaohjauskansion 
avulla. Kansion tavoitteena on auttaa opiskelijaa sopeutumaan osastolle ja perehtymään osas-
ton toimintaan.  
 
Kolmiosairaalahankkeen tarkoituksena on yhteistyössä opiskelijoiden ja osastojen kanssa ke-
hittää Kolmiosairaalan osastojen prosesseja sekä potilaiden ohjausta ja neuvontaa. Painoala-
na hankkeessa on potilaiden itsenäinen selviytyminen kotona ja hoitotyön asiantuntijuus hen-
kilökunnan keskuudessa. Pääasiallisesti hankkeessa on mukana HUS:n medisiininen tulosyksik-
kö, mutta mukaan hankkeeseen on myös hyväksytty Kolmiosairaalassa sijaitseva operatiivi-
seen tulosyksikköön kuuluva elinsiirto- ja maksakirurginen vuodeosasto 4B. (Laurea Live 2012) 
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2 Elinsiirto- ja maksakirurgian osasto 4B 
 
Meilahden kolmiosairaala on osa Hyksiä, Helsingin yliopistollista keskussairaalaa, ja sijaitsee 
Meilahden sairaala-alueella Helsingissä. Sairaalassa hoidetaan pääosin sisätautisia potilaita, 
esimerkiksi kardiologian, neurologian, infektiosairauksien ja hematologian erikoisaloilta. Sai-
raalassa on myös yksi kirurginen vuodeosasto, jossa hoidetaan maksa- ja elinsiirtokirurgisia 
potilaita. (HUS Meilahden kolmiosairaala 2012)  
 
Elinsiirto- ja maksakirurgisella vuodeosastolla 4B hoidetaan maksansiirto- ja muita maksaki-
rurgisia potilaita sekä ohutsuolensiirtopotilaita. Osasto on ainoa Suomessa, jossa tehdään 
maksansiirtoja ja aikuisten ohutsuolensiirtoja. Maksansiirtopotilaiden hoitoprosessi hoidetaan 
kokonaisuudessaan osastolla 4B. Osastolla hoidetaan myös muita maksasairauksia, esimerkiksi 
maksakirroosia tai muita kroonisia maksasairauksia operatiivisin tai radiologisin toimenpitein. 
Osaston henkilökunta koostuu sairaanhoitajista ja lähihoitajista sekä lisäksi osastolla työsken-
telee myös fysioterapeutit, kipuhoitaja, farmaseutti sekä kirurgit. (HUS Meilahden kolmiosai-
raala, osastot 2012) 
 
3 Yleisimmät maksasairaudet 
 
3.1 Hepatiitti  
 
Maksatulehduksia aiheuttavia viruksia tunnetaan monia. Tällä hetkellä tulehdusvirukset 
jaetaan viiteen eri tyyppiin A, B, C, D, ja E. Näiden pääryhmien lisäksi tunnetaan kuitenkin 
muitakin viruksia, jotka aiheuttavat hepatiitteja. Näistä esimerkkinä sytomegalovirus, 
Ebstein-Barrin virus ja herpesvirus HHV-6. 
 
Hepatiittien tartuntatiet ovat erilaisia: HAV ja HEV tarttuvat parenteraalisesti kun taas HBV, 
HDV ja C- hepatiitti tarttuvat veren välityksellä, sukupuoliteitse ja suonensisäisesti. 
Krooniseen hepatiittiin johtavat vain B, C ja D. Suomessa C-hepatiitti on kaikista yleisin kun 
taas E- ja D-hepatiitteja ei välttämättä ilmaannu edes joka vuosi. (Färkkilä, Isoniemi, 
Kaukinen & Puolakkainen 2013, 749.) 
 
3.1.1 A-hepatiitti 
 
A-hepatiittia aiheuttaa pikornaviruksiin kuuluva RNA-virus. Tämä hepatiitti saa alkunsa 
ulosteiden välityksellä, jolloin uloste on saastuttanut veden tai ruoan. Tietyillä riskialueilla 
isoimpana riskiryhmänä pidetään äyriäisten, simpukoiden, vihannesten ja hedelmien syöntiä. 
A-hepatiitti ei yleensä ole sairaalahoitoa vaativa, mutta voi pikkulasten ja raskaana olevien 
kohdalla siihen johtaa mikäli hepatiitti akutisoituu. A-hepatiitissakin on kuitenkin 
 8 
komplikaatioiden mahdollisuus. Erittäin pienelle osalle A- hepatiittiin sairastuneista kehittyy 
kymmenien vuosien kuluessa relapsoiva A-hepatiitti mikä muistuttaa primaari-infektiota joka 
kestää kuukausia. Tämä ei kuitenkaan johda krooniseen hepatiittiin.  (Färkkilä ym. 2013, 749–
750.) 
 
A-hepatiitin diagnosointi perustuu positiivisiin S- IgM HAV vasta-aineisiin, jotka ovat 
todettavissa heti taudin alkaessa ja mitattavissa 3-6kk akuutin infektion jälkeen. A-
hepatiittiin ei ole olemassa lääkinnällistä parannuskeinoa vaan hoito perustuu potilaan tilan 
sekä maksafunktion seurantaan. Ehkäisynä on riskiryhmän ruoka-aineiden välttäminen, 
käsihygieniasta huolehtiminen, pullottamattoman veden välttäminen sekä rokotteella 
suojautuminen.  (Färkkilä ym. 2013, 751.) 
 
3.1.2 B-hepatiitti 
 
Tämä hepatiitti kuuluu Hepdna-viruksiin. B-hepatiitti tarttuu veren ja eritteiden välityksellä. 
B-hepatiitti on myös suurin maksasyövän aiheuttaja. Tärkein komplikaatio on fulminantti 
hepatiitti, joka kehittyy noin 1 % B-hepatiittiin sairastuneille. Ilman maksansiirtoa kuolleisuus 
on noin 80 %. B-hepatiitin diagnoosi perustuu S-HbsAg:n määritykseen. Jos tartunta on tuore, 
näkyy siitä merkkinä positiiviset S-Hbcore-IgM vasta-aineet.  (Färkkilä ym. 2013, 751–753.) 
 
B-hepatiitin hoidolla on tietyt kriteerit. Ensinnäkin hepatiitti-B:n DNA-pitoisuus tulee olla yli 
20 000 KY/ml ja ALAT- tason tulee olla koholla yli kaksi kertaa suhteessa normaaliin 
viitearvoon. Hoito tähtää virusmäärän vähenemiseen lyhyen aikavälin sisällä, fibroosin 
kehittymisen hidastamiseen, maksa-arvojen parantumiseen sekä histologisten 
tulehdusmuutosten vähenemiseen. Pitkän aikavälin tavoite on virustason suppressio sekä 
kirroosin estäminen. Hoidoilla myös vähennetään maksansiirron tarvetta sekä pidennetään 
elinikää.  (Färkkilä ym. 2013, 755.) 
 
Jotta hoito voidaan aloittaa, tulee taudin olla histologisesti aktiivinen ja pitkään kestänyt. 
Myös viruspitoisuuden tulee olla korkea riippumatta ALAT-tasosta. Jotta tulehdusaktiviteetti 
ja fibroosin aste saadaan selville, tulisi ennen hoidon aloittamista käydä maksabiopsiassa. 
Mikäli potilaalla on jo todettu maksakirroosi, tulisi hoitoa harkita vaikka maksa-arvot olisivat 
suositusten rajoissa ja HBV-DNA alle 2000 KY/ml. Tapauksessa jossa potilaan kirroosi on 
edennyt jo dekompensaatioasteelle, tulisi hoito aloittaa välittömästi.  (Färkkilä ym. 2013, 
756.) 
 
Akuutin hepatiitin itämisaika on noin 4-16 viikkoa. Jopa 70 % potilaista sairastaa sen 
subkliinisenä tai anikteerisenä. Ennen keltaisuuden ilmenemistä saattaa ennakoivina oireina 
tulla seerumitaudin tyyppisiä oireita. Näiden oireiden jälkeen tulevat pahoinvointi, 
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ruokahaluttomuus, oikean kylkikaaren kivut sekä joskus kuume ja oksentelu. Krooninen B-
hepatiitti pitää sisällään tautikirjon mihin liittyy neljä eri vaihetta: immunotoleranttivaihe, 
immunoaktiivinen vaihe, inaktiivi kantajuus ja reaktivaatiovaihe.  (Färkkilä ym. 2013, 753–
754.) 
 
3.1.3 C-hepatiitti 
 
C-hepatiitti kuuluu RNA-viruksiin ja se on suurin kroonisten maksasairauksien aiheuttaja. C-
hepatiitti altistaa myös maksasyövälle sekä maksakirroosille, joka puolestaan on suuri syy 
maksansiirtoihin. Tartunta tapahtuu veren välityksellä ja usein suonensisäisten huumeiden 
käytön seurauksena. Itämisaika vaihtelee 2 ja 12 viikon välillä. Infektio on 85–90%:lla oireeton 
ja kroonistuu 85–90%:lla ja 10–15% potilaista sairastuu oireiseen hepatiittiin. Kroonistunutta C-
hepatiittia sairastavien ALAT arvo on usein koholla. Potilaalla saattaa olla normaalit maksa-
arvot siitä huolimatta että koepalassa nähdään fibroosi tai kirroosi. Maksavaurion riskiä 
lisäävät muun muassa mies-sukupuoli, alkoholin liiallinen käyttö ja yli 40 vuoden ikä. Myös 
samanaikainen B-hepatiitti ja HIV-infektio lisäävät maksavaurion etenemistä. Komplikaationa 
C-hepatiitille pidetään maksasyövän ilmaantumista etenkin potilailla joiden hepatiitti on 
edennyt kirroositasolle. (Färkkilä ym. 2013, 761–762.) 
 
Seulonta tulee tehdä aina kun maksa-arvot ovat poikkeukselliset. C-hepatiitin seulonta 
perustuu HCV- vasta-aineisiin, mutta varmentavina tutkimuksina voidaan käyttää 
immunoblotting-menetelmää tai HCV-RNA-määritystä. Kaikki potilaat jotka ovat S-HCVNh-
positiivisia ja joilla ei ole vasta-aiheita hoidon aloittamiseen tulisi tehdä hoidon arviointi. 
Tulee myös huomioida että kaikki potilaat eivät tarvitse hoitoa tai eivät hyödy siitä. Päätös 
hoidon aloittamisesta on aina yksilöllinen ja siihen vaikuttaa hoitomyönteisyys, vaikeusaste 
sekä muut sairaudet. Hoitona käytetään interferonin ja nukleosidianalogi ribaviriinin 
yhdistelmää. Tämän hoidon tavoitteena on hävittää virus, estää maksavaurion eteneminen, 
kirroosin komplikaatioiden synty sekä viruksen leviäminen.  (Färkkilä ym. 2013, 762–763.) 
 
Maksatulehduspotilaiden interferoni hoito toteutetaan subkutaanisesti, joten potilaalle tulee 
opettaa oikea pistostekniikka. Hoito kestää 6-12 kk. Hoidosta voi tulla potilaalle 
sivuvaikutuksena päänsärkyä, kuumetta sekä nivelkipuja. Potilasta tulisi nesteyttää noin kaksi 
litraa vuorokaudessa sekä noudattaa vähärasvaista dieettiä mahdollisen ulosteen 
rasvapitoisuuden kasvamisen ennaltaehkäisemiseksi. Sairaalahenkilökunnan tulisi myös 
kiinnittää erityistä huomiota wc:n hygieniaan ja mahdollistaa A-hepatiittiepäilyille henkilöille 
oma huone sekä wc.  
 
 
Suurena osana maksatulehduspotilaan hoitotyössä on ohjaus. Potilasta tulee informoida B- ja 
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C- hepatiitin tarttuvuudesta verenvälityksellä, sekä siitä miten hän voi omalla toiminnallaan 
välttää sen leviämisen. (Tiusanen 2012.) 
 
3.2 Maksasolusyöpä 
 
Kaksi kolmasosaa maksasyövistä ovat hepatosellulaarisia karsinoomia (HCC) ja loput yksi 
kolmasosaa ovat sappitieperäisiä kolangiokarsinoomia (CCC). Muita pahanlaatuisia löydöksiä 
ovat lymfooma ja primaariset sarkoomat, mutta nämä ovat hyvin harvinaisia.  (Färkkilä ym. 
2013, 824.) 
 
Suomessa HCC ei kuulu yleisimpiin syöpiin, mutta 1950 luvun jälkeen se on kuitenkin 
lisääntynyt. Suurin syy hepatosellulaariseen karsinoomaan sairastumiseen on hepatiitin 
aiheuttama virusinfektio. Matalan riskin maiksi luokitelluissa maissa B-hepatiitin kantajilla on 
noin 5-15 kertainen riski sairastua HCC:hen. Myös pelkkä B-hepatiitin kantajuus lisää 
syöpäriskiä, vaikka taustalla ei olisikaan kirroosia. Sen sijaan C-hepatiittiin sairastuneilla on 
noin 1-4 % riski vuosittain sairastua HCC:hen. Hepatosellulaarisen karsinooman ilmaantuvuutta 
on jonkin verran vähentänyt hepatiittirokotteet sekä antiviraaliset hoidot. Tärkeänä 
riskitekijänä HCC:lle on myös alkoholikirroosi. Riskiä lisää myös raudan liiallinen imeytyminen 
elimistöön eli hemokromatoosi, mutta esimerkiksi biliaarisessa kirroosissa ja 
autoimmuunihepatiitissa riski on melko alhainen.  (Färkkilä ym. 2013, 824–825.) 
 
Hepatosellulaarinen karsinooma voi hyvinkin pitkään olla täysin oireeton, sillä maksassa sillä 
on runsaasti tilaa eikä siellä ole kipua viestiviä hermoratoja. Ensimmäiset kivut aiheutuvat 
maksakapselin venymisestä. Muita kuin varsinaiseen kipuun liittyviä oireita ovat laihtuminen, 
maksan vajaatoiminnan paheneminen tai porttilaskimotukos mikä aiheutuu kasvaimesta. 
Tämä oire esiintyy kuitenkin vasta pitkälle edenneessä syövässä. Keskimäärin 40 % 
sairastuneista diagnosoidaan oireettomina. Kun HCC diagnosoidaan kirroottisessa maksassa 
olevaksi, se on usein multifokaalinen eli maksassa on useita pahanlaatuisia saarekkeita. 
Hepatosellulaarinen karsinooma lähettää etäpesäkkeitä usein myöhään joko imuteitse tai 
kasvamalla portti- tai maksalaskimoihin. Näiden lisäksi HCC voi levitä myös luustoon ja 
keuhkoihin.  (Färkkilä ym. 2013, 825.) 
 
Usein hepatosellulaarinen karsinooma löydetään kun kirroosipotilas saapuu tavalliseen maksan 
ultraäänikuvaukseen tai tietokonetomografiaan. Toistaiseksi ei ole pystytty todistamaan 
seulonnan hyötyä aikaisen toteamisen suhteen. Karsinooma saa kirroosimaksassa alkunsa 
kyhmystä mikä kasvaa hitaasti ensin 1-1,5cm kokoon. Tämän kasvuvaiheen ohitettuaan kyhmy 
kasvaa jopa kaksinkertaiseksi seuraavan puolenvuoden aikana.  (Färkkilä ym. 2013, 825.) 
 
Olennaista syövän diagnosoinnissa on alfafetoproteiinin pitoisuus (AFP), joka on 
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maksasolusyöpäpotilailla huomattavasti koholla. Mikäli perättäisissä näytteissä voidaan 
havaita koholla oleva arvo, on maksasolusyöpä hyvin todennäköinen. Myös muuta maksan 
häiriintynyttä toimintaa voidaan tutkia verikokeilla. (Pelttari 2013.) 
 
Yhtenä ongelmana hepatoselluraalisen karsinooman diagnosoinnissa voidaan pitää 
kirroottisessa maksassa olevia arterioportaalisia suntteja, jotka kuvantaessa ilmenevät 
samalla tavoin kuin itse karsinoomapesäkkeet. Tämän vuoksi biopsiaa ei voida tehdä. Monesti 
hepatosellulaarisen karsinooman varmistamiseksi joudutaankin tekemään 
seurantatutkimuksia, joiden avulla voidaan seurata pesäkkeen kasvamista ja sen luonnetta. 
Tuumorista voidaan ottaa karkeaneulanäyte, mutta se sisältää pienen tuumorikylvön riskin 
pistohaavaan. Usein kuitenkin otetaan kudosnäyte, jotta saadaan selville syövän 
erilaistumisaste. Pelkkä solunäyte ei riitä.  (Färkkilä ym. 2013, 825–826.) 
 
Hepatosellulaarisessa karsinoomassa ensisijaisena hoitona pidetään maksaresektiota. Tulee 
kuitenkin huomata, että vain 15–25% voidaan poistaa kirurgisesti. Hoitotulokset huononevat 
sitä mukaan mitä suuremmaksi tuumori kasvaa ja kuinka pitkälle maksan vajaa toiminta 
etenee. Maksaresektiota suositellaankin tehtävän vain jos kirroosipotilaan maksasairaudet 
ovat hallinnassa. Kirurgisen hoidon vaihtoehtona voidaan pitää ablaatiohoitoa, joka tarkoittaa 
kudoksen paikallista tuhoamista. Tämä voidaan tehdä kemiallisesti, kuumentamalla tai 
jäädyttämällä. Ablaatiohoito sopii kuitenkin vain alle 5cm pesäkkeisiin. Kirroosipotilailla 
hoitovaihtoehdoksi saattaa myös nousta maksan siirto. Tämä edellyttää että tuumori täyttää 
Milanon kriteerit, eli maksassa saa olla vain yksi alle 5cm pesäke tai korkeintaan kolme alle 
3cm pesäkettä.  (Färkkilä ym. 2013, 826–828.) 
 
Palliatiivisena hoitomuotoina hepatosellulaarisen karsinooman hoitoon käytetään TACE-
hoitoa. TACE-hoito eli transarteriaalinen kemoembolisaatio perustuu siihen, että 
solunsalpaajaa ruiskutetaan niihin suoniin jotka suonittavat maksakasvainta. Tämän jälkeen 
kasvaimeen kulkeva valtimoverenkierto pyritään estämään tukkimalla suonet. Tämä hoito 
suoritetaan useimmiten kahdesti noin kahden kuukauden välein ja se voidaan myös uusia 
tarpeen tullen. TACE hoidolla on tutkitusti selvä eloonjäämishyöty kun sitä verrataan muihin 
palliatiivisiin hoitoihin. Hoidolla saattaa olla myös haittavaikutuksia kuten kuume, vatsakipu 
ja pahoinvointi. Tämän niin sanotun kemoembolisaatiotoimenpiteeseen liittyvän oireyhtymän 
saa noin puolet hoitoa saavista potilaista. Oireyhtymä on kuitenkin ohimenevä. Näiden lisäksi 
potilaat voivat kärsiä maksa- ja munuaistoiminnan häiriöistä. (Roberts & Isoniemi 2013.) 
 
Kaiken kaikkiaan hepatosellulaariseen karsinoomaan sairastuneiden potilaiden ennuste on 
huono. Kaikista sairastuneista yli 50 % kuolee vuoden sisällä diagnoosin jälkeen ja vain alle 
10 % elää viittä vuotta pidempään. Ennustetta parantaa huomattavasti pääsy leikkaushoitoon. 
Tämä kuitenkin edellyttää, että tauti on riittävän rajoittunut. Maksaresektion läpikäyneistä 
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eloon jää melkein 90 % potilaista. Uusiutumisriski on aina olemassa, ja se kasvaa, mikäli 
potilaalla on olemassa jokin maksan perussairaus. Tauti uusiutuu keskimäärin 70 % potilaista 
viiden vuoden sisällä. Koska uusiutumisriski on niin suuri, tulee potilaita seurata säännöllisesti 
ja uudet tuumorit on hoidettava. (Färkkilä ym. 2013, 829.)  
 
3.3 Maksakirroosi 
 
Suurin kirroosia aiheuttava tekijä on alkoholi. Se saa aikaan maksasolujen kroonisen 
tulehduksen joka vuosien saatossa johtaa sidekudoksen muodostumiseen ja sitä kautta 
kirroosiin. Toisen riskin maksakirroosiin sairastumiseen aiheuttaa B- ja C-hepatiitit, mutta 
näiden aiheuttamien kirroosien määrä on Suomessa vähäinen. Syy siihen miksi maksakirroosit 
ovat yleistymässä, ovat elintavat sillä lihavuus etenkin vyötärön seudulla altistaa 
rasvamaksalle. Rasvamaksaan saattaa liittyä tulehdusreaktio mikä puolestaan voi johtaa 
kirroosiin. Myös autoimmuunimekanismilla syntyvät maksan tai sappiteiden tulehdukset tulee 
ottaa huomioon altistavia tekijöitä huomioidessa. (Mustajoki 2013.) 
 
Maksakirroosi on pitkään täysin oireeton ja potilas voi tietämättään sairastaa alkavaa tai 
keskivaikeaa kirroosia tietämättä siitä mitään. Maksa-arvoja tutkittaessa voidaan nähdä 
merkkejä muutoksista mutta kirroosia ei voida todeta millään tietyllä 
laboratoriotutkimuksella. Merkkejä maksakirroosista voidaan myös etsiä kaikututkimuksella, 
mutta ainoa varma tapa todeta kirroosi on näytepalan otto ja tämän mikroskooppinen 
tutkimus. Loppuvaiheen kirroosin oireet johtuvat siitä että maksa ei enää kykene hoitamaan 
sen moninaisia tehtäviä johtuen maksakudoksen vähäisyydestä. Myös keltaisuus, väsymys, 
tajunnan häiriöt, turvotukset ja vuototaipumus liittyvät pitkälle edenneeseen kirroosiin. 
Myöhäisvaiheessa vatsaonteloon alkaa kertyä askitesta, mikä on merkki vakavasta 
maksasairaudesta. (Mustajoki 2013.) 
 
Maksakirroosin hoidolla tähdätään sen etenemisen pysäyttämiseen. Tässä vaiheessa on 
erittäin tärkeää lopettaa alkoholin nauttiminen kokonaan. Askiteksen hoitona käytetään 
nesteenpoistolääkkeitä tai vaikeassa tapauksessa nestettä voidaan poistaa myös ontolla 
neulalla. Ainoana hoitokeinona vaikeassa maksakirroosissa on maksansiirto. Mikäli potilaan 
kirroosi johtuu alkoholin liiallisesta käytöstä, tulee hänen osoittaa lopettaneensa alkoholin 
käytön kokonaan ennen leikkaukseen pääsyä. Kirroosipotilaan ennuste on huono kun 
vatsaonteloon alkaa kertyä nestettä. Näistä potilaista noin puolet kuolee vuoden kuluessa. 
(Mustajoki 2013.) 
Maksakirroosipotilaan hoitotyöhön kuuluu olennaisesti myös potilaan tarkkailu. Näitä ovat 
muun muassa vatsan alueen tarkkailu, mihin kuuluu turvotusten seuranta, ilmavaivojen mää-
rän huomioiminen ja askitesnesteen kertymisen tarkkailu. Myös mielialan vaihteluita, käsien 
vapinaa sekä erilaisia iho-oireita saattaa ilmaantua. Iho oireista tyypillisimpiä ovat niin sano-
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tut hämähäkkikuviot otsalla, niskassa ja käsissä. Erilaisia verenvuotoja saattaa ilmestyä ne-
nään, kohtuun, pukamiin sekä ihon alle. Myös verioksennusta saattaa ilmetä. 	  
(Tiusanen 2012.)  
 
Maksakirroosi on useiden maksasairauksien päätepiste. Tällöin maksaan syntyy parantumatto-
mia kudostuhomuutoksia. Maksasta voidaan löytää joko parenkyymikudoksen solujen tuhou-
tumista tai arpikudoksen muodostumista. Maksakirroosia sairastavan hoito voi olla joko spesi-
fistä tai yleistä. Spesifinen hoito tarkoittaa sitä, että poistetaan kirroosia aiheuttavan tekijän 
vaikutus. Tämänlainen tekijä voi olla esimerkiksi alkoholi tai ravintolisänä käytetty rauta. 
(Holmia 2010, 485 - 486.) 
 
3.4 Maksabiopsia  
 
Tätä menetelmää pidetään luotettavana menetelmänä tutkittaessa maksan fibroosiastetta ja 
kirroosia. Tällä menetelmällä voidaan selvittää myös maksaentsyymimuutosten ja ikteruksen 
syytä. Myös tulehdusta voidaan tutkia. Fibroosiasteen arvioimiseen käytetään neliportaista 
METAVIR- asteikkoa tai kuusiportaista Ishak-score asteikkoa. Maksabiopsian huonoina puolina 
pidetään sen kajoavuutta sekä komplikaatioiden riskiä. Ennen tutkimusta tulee miettiä onko 
tutkimuksesta saatava hyöty riskejä suuremmat ja onko tutkimus perusteltu. (Färkkilä ym. 
2013, 700.)  
 
Maksabiopsian tekee aina lääkäri. Tällöin maksasta otetaan koepala, jotta se voidaan 
mikroskooppisella tutkimuksella myöhemmin analysoida. Biopsia otetaan joko sokko 
menetelmällä, ultraäänellä tai tietokonetomografia-ohjatusti. Ennen toimenpidettä potilaasta 
on tutkittava veren hyytymistekijät, trombosyytit ja veriryhmä. Tällöin potilaalle myös 
kerrotaan laajemmin toimenpiteestä sekä siitä mitä toimenpiteen jälkeen tapahtuu. Hoitajan 
rooli biopsian aikana on mitata pulssi sekä verenpaine sekä auttaa potilas makuuasentoon 
vuoteelle. Hoitaja on toimenpiteen aikana potilaan lähellä jolloin hän voi myös tarvittaessa 
avustaa lääkäriä. (Holmia 2010, 485.) 
 
Suurimman vasta-aiheen aiheuttaa vuotovaara. Tämän vuoksi asetyylisalisylaattilääkitys, 
tulehduskipulääkkeet sekä varfariini on tauotettava ohjeiden mukaisesti. Ennen 
toimenpidettä on tutkittava trombosyytit, INR sekä veriryhmä. Myös sappitietukos on syytä 
sulkea pois ennen tutkimusta, koska se voi johtaa sappiperitoniittiin. (Färkkilä ym. 2013, 
701.) 
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3.5 Maksansiirrot 
 
Leikkaushoidot ovat hoitokeinoina pahanlaatuisten kasvainten hoidossa. Viime vuosien aikana 
on tapahtunut kehitystä leikkaus- ja kuvantamistekniikoissa mikä on puolestaan parantanut 
leikkaushoidon tuloksia. Kehitystä on tapahtunut myös potilasvalinnoissa sekä leikkausta 
edeltävässä sekä jälkeisessä hoidossa. (Färkkilä ym. 2013, 837.) 
 
Kun potilas tulee suunniteltuun toimenpiteeseen, hoitotyössä korostuu tehtäväkeskeisyyden 
sijaan potilaslähtöisyys. Tämän avulla pyritään hoitajan ja potilaan väliseen turvalliseen 
hoitosuhteeseen missä vaalitaan eheyttä ja yksilöllisyyttä. Perioperatiivinen hoitotyö jaetaan 
ajallisesti kolmeen eri vaiheeseen. Nämä vaiheet ovat preoperatiivinen, intraoperatiivinen ja 
postoperatiivinen. Vaiheet jakautuvat tarkasti sen mukaan missä vaiheessa potilaan 
leikkaushoito on. Preoperatiivinen alkaa siitä hetkestä kun leikkaus päätös on tehty, 
intraoperatiivinen kun potilas vastaanotetaan leikkaussaliin ja postoperatiivinen vaihe jatkuu 
potilaan tilasta riippuen teho-osastolla, vuodeosastolla tai jossain muussa jatkohoito paikassa. 
(Holmia 2010, 59.) 
 
3.5.1 Maksan osasiirto  
 
Maksan osasiirto edellyttää hyvän maksan tuntemuksen ja se anatomisen jaon hallitsemisen. 
Leikkausta suunniteltaessa tulee huomioida maksan kunto. Sen kuinka suuren osan maksasta 
voidaan poistaa, riippuu maksan kunnosta. Terveestä maksasta voidaan poistaa 75 % ja 
kirroosimaksasta 25 %. Jos potilas on saanut liitännäishoitoja, tulee maksasta jäädä jäljelle 
40 %. Kirroosipotilaiden vasta-aiheet osasiirrolle ovat portahypertensio, enkefalopatia sekä 
askitesmuodostus sillä nämä ovat merkkejä maksan vajaatoiminnasta tai edenneestä 
kirroosista. (Färkkilä ym. 2013, 837.) 
 
3.5.2 Maksansiirto  
 
Maksansiirtoa pidetään ennen kaikkea maksan toiminnan pettämisen hoitona. Jotta 
maksansiirrosta saisi tarvittavan hyödyn, toimenpide tulisi suorittaa hyvissä ajoin. 
Maksansiirtoa koskevat tietyt kriteerit, jotka luovat positiivisen ennusteen. Nämä kriteerit 
perustuvat enkefalopatiaan, hyytymistekijätasoon, sairastettavan taudin etiologiaan, 
bilirubiinitasoon, munuaisten toimintaan sekä potilaan ikään. Suomessa kuitenkin noin 20 % 
maksansiirtoa odottavista potilaista ehtii menehtyä ennen kuin heille löytyy sopiva maksa. 
Kun potilaalla huomataan maksan toiminnan pettämisen merkkejä, hänet siirretään 
maksansiirtoyksikköön. Mikäli maksan tilaan ei ole konservatiivista hoitokeinoa hänet lisätään 
maksasiirtojonoon. (Färkkilä ym. 2013, 849.) 
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Ennen maksansiirtoa tulee potilaasta huomioida perussairaudet, sydämen ja keuhkojen kunto 
sekä munuaisten toimivuus (Clayton 2011). Leikkauksen jälkeen potilaan maksan toiminta 
saattaa heikentyä tilapäisesti tai pysyvästi. Maksan toimintaa seurataan verikokein. Maksan 
porttilaskimon tukos on yksi leikkauksen jälkeisistä mahdollisista komplikaatioista. Tämä 
saattaa ilmestyä jopa neljä kuukautta leikkauksen jälkeen. Oireena on kova kipu ylävatsalla. 
Maksan porttilaskimon tukos saattaa olla aluksi täysin oireeton. (Piispanen 2013.) 
 
Maksansiirtopotilas leikataan yleisanestesiassa. Tässä on kuitenkin huomioitava joitakin mak-
sansiirtopotilaan erityispiirteitä. Näitä ovat muun muassa huono hyytymistekijöiden määrä, 
laajentumat laskimoissa, hypovolemia sekä mahdollisesti alhainen verenpaine, munuaisten 
epänormaali toiminta sekä sokeriaineenvaihdunnan häiriöt. Leikkauksen aikana tavoitellaan 
normoglykemiaa, sillä liian korkea verensokeriarvo voi johtaa maksasolujen ödeemaan mikä 
taas heikentää maksan toiminnan alkamista. Potilaan oikeanlaisesta nesteytyksestä tulee huo-
lehtia. Jotta potilaan munuaiset toimisivat parhaalla mahdollisella tavalla, tavoitellaan opti-
maalista nestehoitoa, korjataan syntyneet elektrolyyttitasapainon häiriöt sekä turvataan ve-
renkierto. Liiallinen nesteytys sekä elektrolyyttihäiriöt voivat johtaa verenvuotoon leikkauk-
sen aikana. Myös laskimolaajentumat vatsaontelossa sekä hypotermia altistaa vuodoille. Leik-
kauksen jälkeen potilas siirtyy suoraan teho-osastolle, missä hän on vointinsa mukaisesti yh-
destä neljään vuorokautta. (Friman 2013; Clayton 2011) 
 
3.5.3 Maksansiirtopotilaan hoitotyö  
 
Elinsiirron arviointivaihe sekä siirtoleikkauksen odotusvaihe ovat psyykkisesti terveelle poti-
laallekin vaativia elämäntilanteita. Huoli leikkausjonoon pääsystä ja siirteen saamisesta pitä-
vät potilaan mielessä jatkuvasti kuolemanmahdollisuuden. Elinsiirtotutkimuksen psykososiaali-
sessa arvioinnissa tärkeintä on selvittää onko potilaalla joitakin sellaisia psyykkisiä, kognitiivi-
sia tai sosiaalisia ongelmia, jotka voisivat vaikuttaa negatiivisesti potilaan hoitoon ja ennus-
teeseen siirtoleikkauksen jälkeen. Arvioinnin tulosten perusteella ongelmaan voidaan tarttua 
saman tien. Ongelma tunnistetaan ja hoidetaan mahdollisimman varhaisessa vaiheessa erilai-
silla hoitotoimenpiteillä.(Leppävuori, Eskola & Ammälä 2011.) 
 
Maksansiirtopotilaan hoitotyö alkaa jo maksansiirtojonoon siirrettäessä. Jonoon siirtyessä 
potilaan on pysyttävä mahdollisimman terveenä. Kausi-influenssa rokotteiden ottamisesta 
tulisi huolehtia hyvissä ajoin, jotta vältytään ylimääräisiltä infektioilta. Maksasairauteen 
sairastunutta potilasta tulee myös ohjata ruokavalion suhteen, sillä maksalla on monia 
ravitsemukseen liittyviä tehtäviä. Se käsittelee suolistosta imeytyneitä ruoan ravintoaineita, 
tuottaa ruuan sulatukseen tarvittavaa sappinestettä, ja varastoi hiilihydraatteja, vitamiineja 
ja hivenaineita. Näin ollen maksasairauteen sairastuneen on tärkeää huolehtia monipuolisesta 
ja ravitsemuksellisesti tasapainoisesta ruokavaliosta, jotta sopiva ravitsemustila voidaan 
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ylläpitää. (Clayton 2011; Hasse 2013.) 
 
Maksansiirtojonoon siirrettäessä potilailla aloitetaan usein myös MARS-hoito. Hoito perustuu 
pieni- ja keskisuurimolekyylisten aineiden poistamiseen verenkierrosta. Näitä aineita ovat 
muun muassa bilirubiini, kreatiniini, ammoniakki, glutamiini ja metioniini. Tämä hoito tukee 
maksansiirtopotilaita vaikeassa maksan vajaatoiminnassa. (Färkkilä ym. 2013, 848–849.) 
 
Maksansiirteen jälkeen potilas erottuu muusta väestöstä lähinnä hyljinnänestolääkityksen 
suhteen. Maksansiirteen hylkimisreaktiot esiintyvät enimmäkseen siirteen jälkeisten kolmen 
kuukauden ajalle. Vaikeimmat infektiot esiintyvät jo potilaan ollessa vielä sairaalahoidossa. 
Myöhemmistä eritysongelmista tavallisimpia ovat sappitieahtaumat, lihavuuteen liittyvä 
maksan rasvoittuminen ja perustaudin uusiminen. (Mäkisalo, Kastarinen& Saarelmaa 2004; 
Clayton 2011.) 
 
Potilasta seurataan elinsiirtoyksikössä n.3-4 viikkoa, jonka jälkeen hän siirtyy omaan 
sairaalaan jatkohoitoon. Siirteen toimintaa pyritään tarkistamaan kerran viikossa ensimmäisen 
kuukauden ajan sairaalahoidon päättymisen jälkeen. Seurantakäynneillä kiinnitetään 
huomiota siirteen toimintaan, verenkuvaan, maksan toimintaan, elektrolyyttitasapainoon sekä 
hyljinnänestolääkityksen pitoisuuksiin. Vastaanotoilla mitataan verenpaine, syketaajuus sekä 
paino. (Mäkisalo ym. 2004; Clayton 2011.) 
 
4 Sairaanhoitajan ammatillisuus ja koulutus 
 
Sairaanhoitajan opinnot ovat 210 opintopistettä, joka vastaa 3,5 vuotta opintoja. Opinnot 
ovat jaoteltu perus- ja ammattiopintoihin, vapaasti valittaviin opintoihin, opinnäytetyöhön 
sekä ammattitaitoa edistävään harjoitteluun. (Opetusministeriö 2006, 70; Laurea-
ammattikorkeakoulu 2012.)  
 
Hoitotyön koulutuksen alussa painottuvat perustaitojen sekä hoitoalan teoreettisten perustei-
den opiskelu. Opintoihin sisältyy myös hoitotyötä ohjaavan lainsäädännön sekä arvoperustan 
opiskelu, josta hoitotyötä ohjaavat periaatteet muodostuvat.(Opetusministeriö 2006, 70.) 
Koulutuksen viimeisenä vuotena opiskelija valitsee ammattikorkeakoulun tarjoamista vaihto-
ehdoista itselleen suuntautumisalueen.  
 
Opetusministeriön(2006, 63-70) ja Sairaanhoitajaliiton (2007) mukaan sairaanhoitajan amma-
tillinen asiantuntijuus muodostuu kymmenestä osa-alueesta: Eettisestä toiminnasta, tervey-
den edistämisestä, hoitotyön päätöksenteosta, ohjauksesta ja opetuksesta, yhteistyöstä, tut-
kimus- ja kehittämistyöstä sekä johtamisesta, monikulttuurisesta hoitotyöstä, yhteiskunnalli-
sesta toiminnasta, kliinisestä hoitotyöstä sekä lääkehoidosta.  
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Eettisessä toiminnassa, sairaanhoitaja toimii ihmisoikeuksia, sosiaali- ja terveydenhuollon 
lainsäädäntöä ja sairaanhoitajan eettisiä ohjeita kunnioittaen. Terveyden edistämisen tarkoi-
tuksena on valmistaa sairaanhoitaja tunnistamaan ja ennakoimaan terveysuhkia, sekä edistä-
mään ja ylläpitämään terveyttä ja hyvinvointia. Hoitotyön päätöksenteolla tarkoitetaan sai-
raanhoitajan kykyä toteuttaa itsenäisesti näyttöön perustuvaa hoitotyötä ja käyttää tutkimus-
tietoon perustuvia hoitosuosituksia päätöksenteossa. (Opetusministeriö 2006, 63-70; Sairaan-
hoitajaliitto 2007.) 
 
Ohjauksella ja opetuksella tarkoitetaan sairaanhoitajan kykyä ohjata, opettaa ja tukea poti-
lasta omien terveysriskien tunnistamisessa, terveysongelmien hallinnassa sekä hoitoon sitou-
tumisessa. Sairaanhoitajan työhön kuuluu myös henkilöstön ja opiskelijoiden ohjaus ja opetus. 
Yhteistyö korostuu kun sairaanhoitaja toimii potilaan ja tämän omaisten sekä kollegoiden ja 
moniammatillisten tiimien kanssa. Yhteistyössä korostuu asiakaslähtöinen yhteistyö poti-
laan/asiakkaan kanssa. (Opetusministeriö 2006, 63-70; Sairaanhoitajaliitto 2007.) 
 
Nykypäivänä sairaanhoitaja vastaa myös hoitotyön laadusta kehittäen sitä tutkimukseen tai 
näyttöön perustuvasti. Monikulttuurisuus korostuu entistä enemmän hoitotyössä, ja sairaan-
hoitajan tulee työssään tunnistaa kulttuurin merkityksen ja työskennellä ihmisoikeutta ja su-
vaitsevuutta edistäen. (Opetusministeriö 2006, 63-70; Sairaanhoitajaliitto 2007.) 
 
Opetusministeriön mukaan myös yhteiskunnallinen toiminta on yksi osa ammatillisen asiantun-
tijuuden muodostumisessa. Tässä osa-alueessa sairaanhoitajan tulee tuntea yhteiskunnalliset 
haasteet, muutokset ja ongelmat hoitotyössä, sekä tunnistaa vaikutusmahdollisuutensa tässä 
kategoriassa ja osallistua hoitotyön asiantuntijana terveyttä edistävään yhteiskunnalliseen 
kehittämiseen. (Opetusministeriö 2006, 63-70; Sairaanhoitajaliitto 2007.) 
 
Sairaanhoitajan kliinisen osaamisen on perustuttava vankkaan teoreettiseen osaamiseen, jos-
sa ajantasainen hoitotieteen tieto, anatomian, fysiologian, patofysiologian, lääketieteen kes-
keisten erikoisalojen, farmakologian, ravitsemustieteen sekä yhteiskunta ja käyttäytymistie-
teiden alat ovat keskeisessä asemassa. Koska sairaanhoitajan työ on näyttöön perustuvaa, 
edellyttää tämä ongelmanratkaisu- ja päätöksentekotaitoja sekä hoitotyön kokonaisvaltaisten 
auttamismenetelmien hallintaa. (Opetusministeriö 2006, 63-70; Sairaanhoitajaliitto 2007.) 
 
Lääkehoidon osa-alueessa sairaanhoitajan tulee ymmärtää lääkehoidon prosessi ja tämä osana 
potilaan kokonaisvaltaista hoitoa. Lääkehoidon turvallinen toteuttaminen vaatii juridisen, 
farmakologisen, fysiologisen, patofysiologisen ja lääkelaskennan vankan tietoperustan hallin-
nan. (Opetusministeriö 2006, 63-70; Sairaanhoitajaliitto 2007.) 
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4.1 Ammattitaitoa edistävä harjoittelu  
 
Terveysalan koulutuksesta käytännön harjoittelu muodostaa 90 opintopistettä eli noin puolet 
sairaanhoitajan opinnoista. Käytännön harjoittelu on osa opetussuunnitelmaa ja se toteute-
taan ammattitaitoa edistävänä harjoitteluna, Euroopan parlamentin ja neuvoston antaman 
kliinisen opetuksen direktiivin mukaan. (Opetusministeriö 2006, 70.) 
 
Sosiaali- ja terveysministeriö on antanut asetuksen harjoittelun toteuttamisesta, jonka mu-
kaan ammattitaitoa edistävän harjoittelun tavoitteena on perehdyttää opiskelija hoitotyön 
keskeisiin työtehtäviin sekä tietojen ja taitojen soveltamiseen työelämään. Asetuksen mukaan 
ammattikorkeakoulujen tehtävänä on varmistaa että opiskelijalla on potilasturvallisuuden ja 
terveyspalveluiden laadun edellyttämät valmiudet. Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayk-
siköiden tehtävänä puolestaan on varmistaa, että harjoittelujakso tarjoaa oppimismahdolli-
suuksia ja että opiskelijalle annettu ohjaus vastaa hänen tarpeitaan ja jaksolle asetettuja 
tavoitteita. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2004.) 
 
Ammattitaitoa edistävässä harjoittelussa korostuu ammattiin tarvittavan osaamisen hankinta. 
Käytännön harjoittelu nähdään opiskelijan mahdollisuutena soveltaa koulussa oppimansa teo-
riatietoa aidoissa potilaskontakteissa ja auttamistilanteissa. Lisäksi harjoittelun tavoitteena 
pidetään, että opiskelija löytää itsellensä sopivan työskentelytavan. Työskentelytapa muovau-
tuu eri harjoittelujen ja ohjaajien työskentelytapojen sekä opiskelijan omien kokemusten ja 
tiedonhankintojen mukaan. (Vesterinen 2002, 31; Janhonen & Vanhanen-Nuutinen 2005, 17.) 
 
4.2 Opiskelijaohjaus ammattitaitoa edistävässä harjoittelussa 
 
Harjoittelun ohjaus on opetuksellinen yhteistyösuhde ohjaavan sairaanhoitajan, opettajan ja 
opiskelijan välillä. Ohjauksen tarkoituksena on tukea opiskelijan ammatillista kasvua ja kehi-
tystä. Tämän onnistumiseksi tulisi luoda motivoiva vuorovaikutusilmapiiri sekä osapuolten vä-
linen luottamus. Ohjaavat hoitajat ovat avainasemassa harjoittelun aikana tässä prosessissa. 
(Vuorinen, Eriksson & Meretoja  2005.)  
 
Frisk (2003, 41) kuvaa ohjauksen prosessina, jonka tarkoituksena on auttaa tutustumaan, op-
pimaan ja harjaantumaan uusiin työtehtäviin, työyhteisön työskentelytapaan sekä moniamma-
tilliseen työyhteisöön. Ohjauksen onnistumisen edellytyksiä ovat ohjaukseen osallistuvien ver-
kostoituminen ja yhteistyö, ohjaajien pedagogiset taidot, harjoittelupaikassa toteutettava 
laadukas hoitotyö, ohjaajien sitoutuminen sekä kokemus johdon antamasta tuesta. (Vuorinen 
ym. 2005.)  
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Opiskelijalla on oltava nimetty opettajaohjaaja sekä harjoitteluyksikön nimeämä sairaanhoi-
taja-/terveydenhoitajaohjaaja. Opiskelijan oppimisen kannalta toivottavaa on, että hänellä 
on koko harjoittelujakson ajan sama ohjaaja, sillä hyvä ohjaussuhde paitsi tukee ja vahvistaa 
opiskelijan oppimista ohjatussa harjoittelussa myös lievittää opiskelijan mahdollisesti koke-
mia pelkoja (Koskinen & Sile ́n-Lipponen 2001.) 
 
Opiskelijan vastuulla on laatia harjoitteluaikataulunsa niin, että työskentely oman ohjaajan 
kanssa on mahdollista. Ohjaajan kanssa työskentely mahdollistaa tavoitesuuntaista ohjausta 
sekä opiskelijan kehittymisen seuraamista.  
 
Pohjois- Savon sairaanhoitopiiri on laatinut opiskelijaohjauksen laatusuositukset (Pohjois-
Savon sairaanhoitopiiri 2010). Laatusuositusten tarkoituksena on yhtenäistää harjoittelupaik-
kojen ohjauskäytänteitä sekä kehittää harjoittelun toteutusta ja arviointia.  Oppaassa on luo-
tu niin opiskelijalle kuin myös ohjaajalle ja ohjaavalle opettajalle laatuvaatimukset sekä kri-
teerit vaatimusten toteutumiseen.  
 
4.3 Opiskelijan oikeudet ja velvollisuudet 
 
Ohjatun harjoittelun tarkoituksena on mahdollistaa sairaanhoitajaopiskelijan ammatti-
identiteetin rakentuminen ja kasvu hoitotyön ammattilaiseksi (Stolt 2011,17). Ammatti-
identiteettiin sisältyy Stoltin (2011, 21) mukaan tietämys omasta osaamisestaan ja sen rajois-
ta sekä arvoista sekä tunteesta kuulua hoitajien ammattikuntaan.  
Harjoittelussa oppiminen ja työnkuvan sisäistäminen vaativat myös opiskelijan omaa aktiivi-
suutta. Opiskelijan on hyvä perehtyä harjoitteluyksikköön, tämän toimintamalliin sekä käy-
täntöihin ennen harjoittelun alkua. Opiskelijalta vaaditaan aktiivisuutta ja itseohjautuvuutta 
omien tavoitteiden saavuttamiseen. Opiskelijan ei tulisi olla passiivinen palautteen vastaanot-
taja vaan myös pyytää palautetta ja antaa palautetta ohjaajalleen. (Pohjois-Savon sairaanhoi-
topiiri 2010.) 
Opiskelija sitoutuu työryhmän jäseneksi ja pyrkii toiminnallaan edistämään sekä omaa että 
muiden opiskelijoiden, mutta myös työyhteisön ohjausta. Koska opiskelija hyväksytään har-
joittelun ajaksi osaksi tiimiä, tulee hänen käyttäytyä ammatillisesti, rehellisesti ja asiallisesti 
niin henkilökuntaa kuin myös potilaita kohtaan. Opiskelijan velvollisuuksiin kuuluu toimia ter-
veysalan juridisten ja eettisten periaatteiden mukaisesti salassapitovelvollisuuttaan kunnioit-
taen sekä potilas- ja työturvallisuutta noudattaen. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 
2013.) 
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4.4 Ohjaaja ammattitaitoa edistävässä harjoittelussa  
 
Ohjaajan toimintaa on kuvattu yhdeksi tärkeimmistä oppimiseen liittyvistä tekijöistä harjoit-
telussa. Ohjaajalta odotetaan ihmissuhdetaitoja, ammatillista pätevyyttä ja ohjaustaitoja. 
Opiskelijaohjauksen prosessissa ohjaaja toimii ohjaajana, opettajana, tarkkailijana, arvioija-
na ja palautteen antajana. Näiden roolien sisäistäminen auttaa ohjaajaa luomaan oikeanlai-
sen suhteen opiskelijaan ja luomaan opiskelijalle monipuolisia oppimiskokemuksia. (PSSHP 
2010;  Heinonen 2004)  
 
Ohjaajan tehtävänä on olla läsnä sekä luottamuksen kautta auttaa opiskelijaa kasvuun ja ke-
hitykseen. Koska opiskelija tarvitsee ohjaajansa tukea ja rohkaisua, vaatii tämä ohjaajalta 
sitoutumista ohjaukseen sekä opiskelijaohjauksen tunnistamista. (Pohjois-Savon sairaanhoito-
piiri 2010.) 
 
Harjoittelun alkuvaiheessa opiskelijalle on tärkeää luoda turvallisuuden tunne, keskivaiheessa 
korostuu tilan antaminen oppimiseen, kun taas loppuvaiheessa ohjaajan ja opiskelijan yhtei-
nen pohtiminen ammattialan luonteen ymmärtämiseksi. Kaikissa harjoittelun vaiheissa ohjaa-
jan on tärkeää ohjata opiskelijalle käytännön ja teoria tietojen yhteensovittamisen. (Oinonen 
2000, 3.)  
 
4.5 Ohjaava opettaja ammattitaitoa edistävässä harjoittelussa 
 
Opettajan rooli on hyvin monipuolinen, sillä hän toimii ohjattavan opiskelijan valmentajana, 
oppaana, auttajana ja edunvalvojana. Näiden roolien täyttäminen edellyttää, että opettaja 
tuntee opiskelijan ja tämän kliinisten taitojen tason, mutta myös harjoittelupaikan ja tämän 
käytänteet. Opiskelijat toivovat opettajalta tukea, ohjausta ja motivointia, mutta myös tasa-
vertaista ja luottamuksellista vuorovaikutussuhdetta (Koskinen & Silen-Lipponen 2001, 129; 
PSSHP 2010.) 
Opettajan työnkuvan tärkeimpiin tehtäviin ammattitaitoa edistävässä harjoittelussa kuuluu 
aktiivinen osallistuminen harjoittelun suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin. Ohjauksen 
lisäksi opettaja toimii pedagogisena asiantuntijana harjoittelupaikan henkilökunnalle, jolloin 
hän voi harjoitteluprosessin aikana arvioida ohjauksen ammatillisia kehittämiskohteita sekä 
informaatiotarpeita. (Heinonen 2004.) 
Ennen ammattitaitoa edistävän harjoittelun alkua opettaja käy läpi opiskelijan kanssa yleiset 
harjoittelua koskevat tavoitteet. Opiskelijat perehdytetään yleisiin harjoittelua koskeviin teh-
täviin sekä heitä koskevaan lainsäädäntöön ja muihin työsuojeluun liittyviin kysymyksiin. Kes-
keisimpiä ovat laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992), (559/1994) sekä asetus 
(564/1994) terveydenhuollon ammattihenkilo ̈ista ̈.(Heinonen 2004.) 
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4.6 Ohjauskansio ohjatun harjoittelun tukena  
 
Friskin (2003, 43) mukaan perehdyttämisprosessissa tärkeintä on oma aktiivisuus ja 
oppiminen. Motivoinnin ja oppimisen tukemiseksi voidaan prosessissa käyttää erilaisia 
materiaaleja kuten ohjauskansioita, alan käsikirjoja ja lehtiä, oppaita, työohjeita sekä 
Internet-sivustoja.  
 
Riippumatta ohjauksen apuna käytettävästä välineestä, on niillä kaikilla samat tavoitteet. 
Yleisenä tavoitteena apuvälineissä on auttaa opiskelijaa saamaan tarvittavat tiedot ja 
luomaan kokonaiskuva harjoittelupaikasta ja sen toiminnasta. Apuvälineen valinnassa 
korostuu sen soveltuvuus, monipuolisuus sekä ajantasaisuus harjoittelupaikan toimintaan sen 
arvoihin ja tavoitteisiin liittyen (Kjelin & Kuusisto 2003, 205 – 206.)  
 
5 Opinnäytetyön tarkoitus ja tutkimustehtävä 
 
Opinnäytetyömme tarkoituksena on tuottaa Meilahden Kolmiosairaalaan elinsiirto- ja maksaki-
rurgian osastolle 4B opiskelijaohjauskansio. Kansion tarkoituksena on tukea opiskelijan oppi-
mista ammattitaitoa edistävän työharjoittelun aikana.  
 
Opinnäytetyön tavoitteena on kehittää osaston 4B opiskelijaohjausta opiskelijaohjauskansion 
avulla. Kansion tavoitteena on auttaa opiskelijaa sopeutumaan ja perehtymään osastolle. 
 
6 Opinnäytetyön prosessi  
 
Opinnäytetyömme aihe nousi osaston omista tarpeista. Yksi opinnäytetyön tekijöistä oli osas-
tolla suorittamassa ohjattua harjoittelua ja koki, että osastolla ollut opiskelijaohjauskansio 
kaipasi päivitystä.  
 
Kyseessä oli toiminnallinen opinnäytetyö, jossa suunnittelimme ja toteutimme uuden ajan-
tasaisen opiskelijaohjauskansion elinsiirto- ja maksasairauksien osastolle 4B. Halusimme kan-
siomme avulla kehittää osaston opiskelijaohjausta. Hanke oli työelämälähtöinen ja siihen si-
sältyi raportti sekä itse tuotos.  Teimme opinnäytetyön tiimoilta yhteistyötä osaston kanssa, 
etenkin tuotokseen liittyvissä kysymyksissä. Päädyimme saattamaan opiskelijaohjauskansio 
sekä sähköiseen muotoon muistitikkuun tallennettuna, että paperiseen versioon kansion muo-
dossa.  
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6.1 Toiminnallinen opinnäytetyö 
 
Toiminnallisella opinnäytetyöllä tarkoitetaan opinnäytetyötä, jossa tuotetaan jokin fyysinen 
tuote tai tapahtuma, esimerkiksi opiskelijaohjauskansio tai terveysneuvontapiste messuille. 
Toiminnallisessa opinnäytetyössä yhdistetään toiminnallisuus, teoreettisuus, tutkimuksellisuus 
ja raportointi. Opinnäytetyön perusteella koostettu tuotos tulisikin aina pystyä perustelemaan 
tieteellisesti esimerkiksi tutkittuun teoriatietoon tai haastatteluista saatuun tutkimustietoon 
nojautuen. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10.) 
 
Toiminnalliseen opinnäytetyöhön liittyy käytännön toiminnan ohjeistaminen, opastaminen 
sekä toiminnan järkeistäminen ja järjestäminen. Toiminnallisella opinnäytetyöllä voidaan 
tuottaa esimerkiksi ohjeistus, ohje tai opastus. Toteutusmuotoja on lukuisia, mutta tuotos 
voidaan toteuttaa esimerkiksi kirjan, kansion, oppaan, lehtisen, julisteen tai sähköisen tie-
doston muotoon. Toiminnallisessa opinnäytetyössä korostuu työelämälähtöisyys ja yhteistyö 
työelämän toimijoiden kanssa. Se tulee toteuttaa tutkimuksellisella asenteella ja siitä pitää 
tulla ilmi riittävä alan tietojen ja taitojen hallinta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10.) 
 
Toiminnallisessa lähestymistavassa johonkin tutkimusongelmaan pyritään löytämään uutta 
tietoa aiheesta käsittelemällä sitä käytännönläheisellä ja toiminnallisella tavalla. Persoonalli-
suutta ja erilaisuutta voidaan hyödyntää tämän kaltaisessa työssä, jossa teoriatietoa demon-
stroidaan esimerkiksi kuvien, musiikin, muotoilun, digitaalisen median tai esitysten kautta. 
Vaikka asian ydintieto edelleen kuvaillaan teoreettisessa muodossa kirjallisena, voi asian to-
dellinen ja laaja ymmärtäminen saavuttaa yhdistämällä se toiminnalliseen tapaan esittää tie-
to. Toiminnallinen työtapa eroaa perinteisestä tutkimuspohjaisesta työtavasta sillä, että työn 
luova lopputulos yleensä yhdistetään teoreettiseen pohjaan työn kokonaisuutta esitellessä ja 
julkaistessa. (Candy 2006, 3.)  
 
6.2 Prosessin suunnittelu ja toteutus 
 
Aloitimme opinnäytetyömme suunnittelun ja valmistelun huhtikuussa 2013, jolloin myös valit-
simme aiheeksemme opiskelijaohjauksen opiskelijaohjauskansion kautta. Aihe tuntui mielek-
käältä ja koimme sen olevan lähellä itseämme, koska olemme itse kaivanneet monessa har-
joittelussa tiivistä ja hyvin koottua tietopakettia, josta selviää olennaiset ja tärkeimmät asiat 
harjoitteluun liittyen ja siihen, mitä oppimismahdollisuuksia osastolla on. Otimme yhteyttä 
Meilahden kolmiosairaalaan osastolle 4B ja sovimme yhteistyöstä. Toukokuussa 2013 muotoi-
limme aiesopimuksen ja hankimme sille tarvittavat allekirjoitukset ja hyväksynnän ohjaavalta 
opettajalta.  
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Päätimme jakaa opinnäytetyön aiheet tekijöiden kesken, niin että yksi opiskelijoista haki tie-
toa maksasairauksista ja niiden hoidoista, toinen keskittyi opiskelijaohjaukseen ja kolmas pe-
rehtyi tarkemmin toiminnallisen opinnäytetyön prosessiin. Etsimme tutkittua teoriatietoa eri 
maksasairauksista ja niiden hoidosta sekä mitä hoitotyön opiskelijalta vaaditaan ja odotetaan 
ammattitaitoa edistävässä työharjoittelussa. Hakukoneina käytimme muun muassa  Laurus-, 
Nelli- ja Helmet- tietokantoja sekä HUS:n  internet sivuja. Keräsimme tietoa kirjoista, eri jul-
kaisuista, tutkimuksista sekä hoitotieteen lehdistä. Löysimme paljon luotettavia lähteitä ja 
tietoa aiheeseen liittyen.  
 
Sovimme syksyn 2013 aikana, että tähtäämme 13. joulukuuta 2013 Kolmiosairaalan hankeko-
koukseen esittelemään valmiin suunnitelmamme.  Hankekokouksessa ilmi tulleiden korjauseh-
dotusten toteuttamisen jälkeen ryhdyimme muotoilemaan opinnäytetyötä lopulliseen muo-
toonsa.  Alkuperäiseen toimintasuunnitelmaan tuli kuitenkin monia muutoksia. Alkuperäisenä 
suunnitelmanamme oli yhdistää toiminnallinen sekä laadullinen tutkimustyö. Laadullinen tut-
kimus olisi toteutunut osaston 4B hoitajia haastattelemalla. Päätimme kuitenkin työn laajuu-
den rajaamiseksi sekä ohjaajan kehoituksesta jättää laadullinen tutkimus pois ja keskittyä 
toiminnallisen opinnäytetyön tekemiseen.  
 
Loimme uuden toimintasuunnitelman, joka vastaisi kysymyksiin mitä tehdään, miten tehdään, 
miksi ja milloin tehdään. Uutta suunnitelmaa tehdessä päätimme tehdä työstämme sekä säh-
köinen, että paperinen versio. Sähköistä versiota muistitikun muodossa opiskelijan olisi mah-
dollisuus ottaa kotiin ja perehtyä materiaaliin kotikoneelta. Lisäksi henkilökunnan olisi help-
poa päivittää ja muokata opiskelijaohjauskansiota. Paperisen version luomiseen kansion muo-
dossa päädyimme, koska osastolla ei välttämättä ole aina tietokonetta vapaana ja näin opis-
kelija voisi perehtyä kansioon missä vain. Suunnittelimme kansiomme pitävän sisällään kuva-
uksen osastosta, potilasryhmästä, henkilökunnan työvuoroista, yleisimmistä osastolla hoidet-
tavista maksasairauksista, sekä opiskelijan harjoitteluun liittyviä yleisiä asioita. Halusimme 
liittää kansioomme myös havainnollistavia kuvia ja luoda ulkoasultaan ja sisällöltään mielekäs 
kansio, joka palvelisi opiskelijaa koko harjoittelun ajan.  
 
Yksi opinnäytetyön tekijöistä oli ollut osastolla suorittamassa ohjattua harjoittelua. Hän oli 
harjoittelunsa aikana tiiviisti osaston henkilökunnan kanssa perehtynyt osaston toimintaan, 
potilasryhmiin, sairauksiin ja hoitotyöhön. Hän oli kerännyt tietoa koko harjoittelun ajan oh-
jaajaltaan, muulta henkilökunnalta sekä osastolla olleesta kirjallisesta materiaalista. Lisäksi 
olimme sähköpostitse yhteydessä osastonhoitajaan ja tiedustelimme hänen toiveitaan tuotok-
sen sisällön suhteen. Saimme häneltä konkreettista tietoa osastosta, sen käytänteistä sekä 
päivärytmistä.  
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Aloitimme tuotoksen tekemisen joulukuussa 2014. Aikataulun suhteen halusimme saada tuo-
toksen valmiiksi tammikuussa 2015.Työn onnistumista suunnittelimme arvioivamme avoimen 
kyselylomakkeen avulla. Toiveena oli, että mahdollisimman moni osaston henkilökunnasta ja 
osastolla ohjattua harjoittelua suorittavista opiskelijoista osallistuisi palautteen antoon. Pa-
lautteen pohjalta halusimme tehdä vielä viimeiset muutokset lopulliseen tuotokseen ennen 
sen esittämistä osastolla. Ensimmäisen version tuotoksestamme saimme valmiiksi suunnitel-
masta poiketen maaliskuussa 2015. Veimme tuotoksen paperisen sekä sähköisen muodon osas-
tolle arvioitavaksi.  
 
Huhtikuussa 2015 teimme muutokset tuotokseemme kerätyn palautteen pohjalta. Lisäksi kir-
joitimme opinnäytetyömme raportin prosessin, pohdinnan ja tiivistelmän loppuun.   
 
6.3 Prosessin arviointi 
 
Arvioimme opinnäytetyömme tuotoksen avoimen kyselylomakkeen avulla. Kyselylomake piti 
sisällään saatekirjeen(liite 1) ja palautelomakkeen kansion ulkonäöstä ja sisällöstä (liite 2). 
Kyselyyn vastasi vain kaksi osaston hoitajaa, joka on selkeästi lian pieni otanta, kun arvioi-
daan työn tulosta kriittisesti.   
 
Arvioinnin perusteella kyselylomakkeeseen vastanneet hoitajat kokivat työmme selkeäksi ja 
helposti luettavaksi. Arviointiin vastanneiden hoitajien mielestä maksasairauksien osuus tuo-
toksessa oli kuitenkin osittain liian lääketieteellinen ja laaja. Heidän mielestään lääketieteel-
linen osuus korostui työssä ja he toivoivat, että tuotos sisältäisi enemmän käytännön hoito-
työtä. 
 
Koska saatu palaute oli hyvin niukkaa, pidimme osaston osastohoitajan sekä opiskelijavastaa-
van kanssa pienen palaverin. Myös osastonhoitaja ja opiskelijavastaava toivoivat enemmän 
hoitotyön näkökulmaa tuotokseen. He olivat tyytyväisiä tuotoksen ulkonäköön, sen selkeyteen 
ja helppolukuisuuteen sekä opiskelijaohjaukseen liittyvään osioon.  
 
Saadun palautteen pohjalta teimme toivotut muutokset tuotokseen. Säilytimme alkuperäiset 
tekstit opinnäytetyömme raporttiin, mutta tuotokseen tiivistimme, yksinkertaistimme ja 
muokkasimme ne hoitotyön opiskelijalle soveltuvaksi. Muokkasimme tuotostamme niin, että 
osaston näkökulma ja työtapa korostui enemmän. 
 
Koko opinnäytetyön prosessia arvioitaessa, eteni se hitaasti ja jokseenkin epävarmasti eteen-
päin. Aikataulullisesti suunnitelma petti, sillä jouduimme tekemään useita suuria muutoksia 
työn rakenteeseen. Kun saimme tehtyä uuden toimintasuunnitelman, prosessi alkoi edetä su-
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juvasti eteenpäin. Pidimme tarkemmin kiinni sovituista deadlineista, tapaamisista sekä yh-
teydenotoista osastoon. 
 
Teimme työtä suurimmaksi osaksi erikseen, joka saattaa näkyä myös työn kieliasussa, vaikka 
pyrimme osioita yhteen saattaessa kiinnittämään huomiota kielen yhtenäisyyteen, johdonmu-
kaisuuteen sekä selkeyteen.   
 
Kokonaisuutta arvioitaessa koemme onnistuneemme hyvin, matkan varrella olleista mutkista 
huolimatta. Loimme opiskelijakansion, jota olisimme itse toivoneet monesta harjoittelupai-
kasta löytyvän. Työmme sisältö sekä ulkoasu vastaavat hyvin sille asetettuja tavoitteita. Sisäl-
löllisesti viitekehys peilautuu työssämme mielestämme täysin. Saavutimme työmme tuotoksen 
kautta tavoitteemme luoda osastolle 4B ajantasaisen opiskelijaohjauskansion ja kehittää sen 
myötä heidän opiskelijaohjausta.  
 
7 Pohdinta 
 
Opinnäytetyön tekeminen on pitkäkestoinen ja raskas prosessi, joka vahvisti ammattiin kasvua 
ja asiantuntijuutta. Koemme, että olemme prosessin aikana kehittyneet ja oppineet paljon 
sekä opinnäytetyömme aiheeseen ja sisältöön liittyen, että tiedonhakuun ja yhteistyöhön liit-
tyen. Tulevina sairaanhoitajina osaamme etsiä erilaisia hakukoneita hyödyksi käyttäen tutkit-
tua tietoa ja hyödyntää sitä entistä paremmin potilastyössä.  
 
Sairaanhoitajalta vaaditaan hyviä yhteistyökykyjä. Opinnäytetyön prosessi on ollut jatkuvaa 
yhteistyötä sen tekijöiden välillä, mutta myös ohjaavan opettajan, osaston osastohoitajan ja 
muiden HUS:n opinnäytetöistä vastaavien ammattihenkilöiden kanssa. Aikataulujen ja ajatus-
ten yhteensaattaminen ei aina ollut helppoa, sillä olimme kaikki eri vaiheissa opintoja ja kä-
vimme samalla myös töissä, joten organisaatiotaidot sekä joustavuus joutuivat koetukselle. 
 
Opinnäytetyön prosessia tarkastellessa tekisimme monia asioita nyt toisin. Innostuksen val-
taama haukkasimme alussa liian ison palan ja suunnittelimme liian laajaa opinnäytetyökoko-
naisuutta. Eteen tulleiden vaikeuksien myötä myös innostuksemme lopahti ja työn tekeminen 
keskeytyi. Koemme, että jos olisimme hakeneet aktiivisemmin ohjausta alusta alkaen, oli-
simme säästyneet paljosta turhasta työstä ja muutoksista, joita jouduimme tekemään. Toi-
saalta jatkuvat muutokset ja tekemämme ylimääräinen työ toi mukanaan monia opetuksia. 
 
Huolimatta työmme pienistä vaikeuksista sekä epäkohdista koemme onnistuneemme hyvin. 
Löysimme paljon laadukasta näyttöön perustuvaa tietoa, teimme tuotoksen jonka tiedämme 
helpottavan osastolle tulevan opiskelijan harjoittelua, opimme hakemaan laadukasta tietoa ja 
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hyödyntämään erilaisia hakukoneita, opimme organisaatiotaitoja sekä aikataulutusta, kehi-
timme yhteistyötaitojamme ja paljon muuta tämän prosessin aikana.  
 
7.1 Opinnäytetyön luotettavuus 
 
Lähdemateriaalia valitessa sekä sitä tutkiessa tulee tutkijan pyrkiä kriittisyyteen. Lähdemate-
riaalin luotettavuutta lisää sen tuoreus ja alkuperä. Uusia tutkimuksia tulisi suosia sillä niissä 
yhdistyy aiempien tutkimusten tieto. Toisaalta tulisi myös perehtyä alkuperäisiin lähteisiin, 
sillä useiden lainaus sekä tulkintakertojen myötä tieto on saattanut moninkertaisesti muut-
tua. Lähdemateriaalia kerätessä on hyvä kiinnittää huomiota kirjoittajanimen toistettavuu-
teen. Toistettavuus lähdeviitteissä viittaa todennäköisesti kirjoittajan arvovaltaan sekä hänen 
lähteidensä arvostettavuuteen. Kirjoittajanimen arvostettavuuden lisäksi myös kustantajan 
arvostettavuus lisää lähdemateriaalin luotettavuutta. Arvostetut kustantajat eivät painata 
tekstiä ilman asiatarkastuksen läpäisemistä. (Hirsjärvi ym. 2010, 113-114) Totuudellisuuden 
sekä puolueettomuuden arviointi jää usein lukijalle itselle. Tutkijan tulee kiinnittää huomiota 
tekstin alkuperään, kenelle tutkimus on laadittu, miksi, missä ja milloin. Jos teksti herättää 
epäilyksiä sen tarkoitusperästä, on siihen suhtauduttava varauksin. (Hirsjärvi ym. 2010, 114; 
Tuomi & Sarajärvi 2013, 134-136.)  
 
Opinnäytetyön luotettavuuden lisäämiseksi käytimme työssämme mahdollisimman tuoreita 
sekä ajankohtaisia lähteitä. Alkuperäiset julkaisut sekä artikkelit hankitaan mahdollisuuksien 
mukaan. Lähteitä valitessamme kiinnitimme huomiota kirjoittajan, kustantajan, sekä julkaisi-
jan tunnettavuuteen sekä heidän arvostettavuuteen ja luotettavuuteen. Lisäsimme luotetta-
vuutta käyttämällä kansainvälisiä lähteitä. Vaikka opinnäytetyössä työskenteli kolme opiskeli-
jaa ja kansainvälisiin lähteisiin perehdyttiin huolellisesti, ei ole täysin taattua, että kaikki 
luettu on ymmärretty ja tulkittu niin kuin kirjoittaja on tarkoittanut.  
 
7.2 Opinnäytetyön eettisyys 
 
Tutkimuksen eettisyyttä pidetään tieteellisen toiminnan ytimenä.  Sen kehittäminen on ensi-
sijaisen tärkeää niin hoitotieteellisissä kuin myös muiden alojen tutkimuksissa. Suomessa on 
vuonna 1964 sitouduttu turvaamaan tutkimuksen eettisyyttä Helsingin julistuksen mukaisesti. 
Vaikka julistus on laadittu lääketieteellisen tutkimuksen tarpeisiin, voidaan sitä soveltaa hy-
vin myös hoitotieteellisessä etiikassa. Helsingin julistuksen lisäksi American Nurses Association 
on julkaissut vuonna 1995 eettiset ohjeet hoitotieteellistä tutkimusta varten. Näissä ohjeissa 
korostuvat kahdeksan tutkimuksen eettistä lähtökohtaa; itsemääräämisoikeus, osallistumisen 
vapaaehtoisuus, tietoinen suostuminen, oikeudenmukaisuus, haavoittuvat ryhmät, lapset tut-
kimukseen osallistujina, anonymiteetti sekä tutkimuslupa. (Kankkunen & Vehviläinen-
Julkunen 2013, 211-212, 217-223.) 
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Tutkija tekee ensimmäisen eettisen ratkaisun tutkimusaihetta valitessa. Siinä tutkijan on 
pohdittava kuinka tutkimus vaikuttaa siihen osallistuviin ja mikä tutkimuksen hyödyllisyys on 
ja millä tavalla tuotettua tietoa voidaan hyödyntää hoitotyön laadun kehittämisessä. (Kank-
kunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 218.) 
 
Valitsimme aiheemme työelämän toimijoiden toiveesta. Meilahden sairaalan elinsiirto ja mak-
sakirurgian osaston henkilökunta sekä osastonhoitaja toivoivat osastolleen uutta ja ajantasais-
ta opiskelijaohjauskansiota, josta hyötyisivät niin henkilökunta kuin myös osastolla ohjattua 
harjoittelua suorittavat opiskelijat. Opinnäytetyöhön osallistuvat henkilöt suostuivat vapaaeh-
toisesti sekä tietoisesti osaksi työtä, eikä kenenkään itsemääräämisoikeutta ole loukattu.  
 
7.3 Kehittämis- tai jatkotutkimusehdotuksia 
 
Opinnäytetyömme ensimmäiseksi kehittämisehdotukseksi nousi esille opiskelijoiden mielipide 
ohjauskansiosta, sillä nyt kansion arviointiin osallistuivat vain osaston hoitajat. Kansio on 
opiskelijoille tarkoitettu, joten heidän toiveet kansion ulkonäöstä ja sen sisällöstä olisi en-
siarvoisen tärkeää.  
 
Jatkotutkimusehdotus nousi esille jo opinnäytetyön suunnitteluvaiheessa. Olimme tuolloin jo 
miettineet tietopaketin hyödyllisyyttä ennen kuin opiskelija aloittaa harjoittelun. Osasto 4B 
kuuluu erikoissairaanhoidon piiriin ja siellä tarvittava tietoa ja taitoperusta on melko spesifis-
tä. Tietopaketin lähettäminen esimerkiksi sähköpostitse ennen harjoittelun alkua mahdollis-
taisi opiskelijan perehtyä osaston toimintaan sekä yleisesti osastolla esiintyviin sairauksiin 
sekä niiden hoitoon. Näin opiskelija loisi itselleen tietoperustan ja voisi harjoittelun aikana 
hyödyntää kirjallisen taidon oikeissa potilastapauksissa.  
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 Liite 1 
 
Liite 1 Saatekirje                  
 
 
 
 
 
 
Arvoisa vastaanottaja, 
 
Olemme kolme viimeisen vuoden sairaanhoitajaopiskelijaa Laurea ammattikorkeakoulusta 
Otaniemen toimipisteestä. Toteutamme sairaanhoitajaopintoihimme sisältyvän opinnäytetyön 
Laurea Otaniemen ja Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiriin (HUS) kuuluvan Meilahden 
Kolmiosairaalan yhteishankkeessa.  
 
 
Opinnäytetyömme tarkoituksena on tuottaa osastollenne 4B opiskelijaohjauskansio. Kansion 
tarkoituksena on tukea opiskelijan oppimista ammattitaitoa edistävän työharjoittelun aikana. 
Opinnäytetyön tavoitteena on kehittää osaston 4B opiskelijaohjausta opiskelijaohjauskansion 
avulla. 
 
Tutustukaa kansioon ja vastatkaa ystävällisesti alla oleviin kysymyksiin. Palautteenne perus-
teella muokkaamme kansiota juuri teidän toiveidenne ja tarpeidenne mukaiseksi. Vastaami-
nen on vapaaehtoista, eikä velvoita teitä mihinkään. Palautteet käsitellään anonyymisti.  
 
Ystävällisesti kiittäen, 
 
Qendresa Hajdini 
Jenni Kastinen 
Ida Leppänen 
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      Liite 2 
 
Liite 2. Palautelomake 
 
Miten arvioisit kansion ulkonäön? Onko se helposti luettava ja käsiteltävä? 
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 
 
Miten arvioisit kansion sisällön? Jäikö jotakin puuttumaan? Onko kansiossa turhaa tai väärää 
tietoa?  
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 
 
Koetko kansiosta olevan apua opiskelijaohjaukseen? (Sekä opiskelija, että ohjaajan kannalta) 
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
Kiitos palautteestasi J  
